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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI 
NYERI PUNGGUNG BAWAH MYOGENIK  
DI RSUD SRAGEN 







Latar belakang : Nyeri punggung myogenik berhubungan dengan strain otot-otot 
punggung bawah, tendon dan ligament yang bisa  timbul bila melakukan aktifitas 
sehari-hari secara berlebihan, seperti duduk, berdiri terlalu lama atau mengangkat 
beban yang berat dengan cara yang salah, nyeri bersifat tumpul, tidak menjalar 
(Magee, 1999). 
Tujuan : (1) Untuk mengetahui manfaat IR dan terapi latihan dengan William 
Flexi Exercise terhadap pengurangan nyeri punggung bawah miogenik, (2) Untuk 
mengetahui manfaat IR dan terapi latihan dengan William Flexion Exercise 
terhadap peningkatan lingkup gerak sendi, (3) Untuk mengetahui manfaat IR dan 
terapi latihan dengan William Flexion Exercise terhadap peningkatan kekuatan 
otot. 
Hasil : Setelah dilaksanakan terapi selama enam kali didapatkan hasil adalah 
penurunan derajat nyeri, adanya peningkatan LGS dan peningkatan kekuatan otot 
fleksor dan ekstensor trunk sebagai berikut: nyeri gerak dari T1 60 mm menjadi T6 
40 mm, nyeri tekan T1 50 mm menjadi T6 30 mm, nyeri diam T1 30 mm menjadi 
T6 0 mm, kekuatan otot pada punggung bawah dari T1 fleksi trunk 3, ekstensi 
trunk 3 menjadi T6 fleksi trunk 4, ekstensor trunk 4, slide fleksi kanan T1 3 
menjadi T6 4 dan slide fleksi kiri T1 3 menjadi T6 4 dan LGS pada trunk, fleksi T1 
3 cm hingga T6 8 cm, ekstensi trunk T1 2 cm menjadi T6 6 cm, slidefleksi kanan T1 
12 cm hingga T6 tetap 12 cm, slife fleksi kiri T1 10 hingga T6 12 cm. 
Kesimpulan : Dalam mengurangi masalah-masalah yang timbul, fisioterapi 
dengan modalitas Terapi IR dan William flexion exercise dapat mengurangi nyeri 
,meningkatkan LGS dan meningkatkan kekuatan otot sehingga pasien dapat 
kembali beraktifitas seperti sebelumnya. 
 












Physiotherapy MANAGEMENT ON CONDITIONS 
LOWER BACK PAIN MYOGENIK 
IN hospitals SRAGEN 




Background: Myogenik back pain related to strain the lower back muscles, 
tendons and ligaments that can arise when doing everyday activities in excess, 
such as sitting, prolonged standing or heavy lifting in the wrong way, pain is dull, 
do not spread (Magee, 1999). 
Objectives: (1) To find out the benefits of exercise therapy with IR and William 
Flexi Exercise for lower back pain reduction miogenik, (2) To know the benefits 
of exercise therapy with IR and William flexion Exercise to increase range of 
motion, (3) To know the benefits of IR William and exercise therapy with flexion 
exercise to increase muscle strength. 
Results: Having implemented over six times the therapeutic results obtained is 
the reduction of the degree of pain, an increase in LGS and an increase in the 
flexor and extensor muscle strength of trunk as follows: pain moving from T1 to 
T6 60 mm 40 mm, tenderness T1 to T6 50 mm 30 mm, silent pain T1 to T6 30 
mm 0 mm, the lower back muscle strength of trunk flexion 3 T1, trunk extension 
flexion of the trunk 3 to 4 T6, 4 trunk extensor, flexion slide right into T6 T1 3 4 
and slide flexion of the left T1 to T6 4 and 3 LGS in the trunk, flexion T1 to T6 3 
cm 8 cm, 2 cm extension into T1 trunk T6 6 cm, right slidefleksi T1 to T6 fixed 
12 cm 12 cm, left flexion slife T1 T6 10 to 12 cm. 
Conclusion: In reducing the problems that arise, physical therapy modalities of 
treatment with IR and Williams flexion exercise can reduce pain, increase the 
LGS and increase muscle strength so that patients can return to their activities as 
before. 
 
Key words: NPB Myogenik, IR, Williams flexion exercise exercise therapy. 
 
 
 
